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Resumen
Objetivo: Explorar opiniones de pacientes que han acudido a técnicas de 
reproducción asistida (TRA) complejas, respecto a la donación de gametos 
y embriones, así como las razones para hacerlo o no. Diseño: Estudio 
transversal de bioética descriptiva, con metodología cualitativa etnográfica, 
mediante entrevista semiestructurada, aplicando análisis del discurso al texto 
resultante. Lugar: Clínica privada, en Lima, Perú. Participantes: Veinte mujeres 
y 12 hombres, quienes habían acudido por lo menos a una TRA compleja. 
Intervenciones: Entrevista semiestructurada, aplicando análisis del discurso al 
texto resultante. Principales medidas de resultados: Opinión sobre donación de 
gametos y embriones. Resultados: Respecto a la donación de embriones, 11 
de los hombres los donarían con fines de terapia de fertilidad, 6 con fines de 
investigación y solamente uno rechazó ambas posibilidades de donación. Las 
20 mujeres entrevistadas, por su parte, los donarían para terapia de fertilidad 
y 8 de ellas con fines de investigación. Los participantes que han aceptado 
gametos donados, no necesariamente piensan que donarían los propios en caso 
de poder hacerlo. Conclusiones: La donación de gametos es más comentada y 
generalmente aceptada; la donación de embriones es un tema menos discutido 
y más conflictivo, tanto para donar como para aceptar. La criopreservación es un 
tema complejo, comentado pero también conflictivo, cuya aceptación o no, así 
como el destino de los embriones probablemente criopreservados, depende de 
las concepciones que se tiene respecto al origen de la vida, la ética personal, entre 
otros. Se puede plantear una hipótesis, a ser verificada en estudios cuantitativos, 
de que la donación de embriones podría efectuarse, principalmente, para terapia 
de fertilidad y excepcionalmente con fines de investigación.
Palabras clave: Destinación del embrión; criopreservación; técnicas 
reproductivas asistidas; fer tilización in vitro; inyecciones de esperma 
intracitoplasmáticas; células germinativas; Perú.
Abstract
Objective: To explore patients undergoing complex assisted reproductive 
technologies’ (ART) opinions on both gamete and embryo donation, 
as well as the reasons to do it or not. Design: Cross-sectional study 
of  descriptive bioethics, with ethnographic qualitative methodology 
using a semi-structured interview, applying speech analysis to the 
resulting written transcript. Setting: Private medical institution, in Lima, 
Peru. Participants: Twenty women and 12 men who had had at least 
one complex ART. Interventions: Semi-structured interview, applying 
speech analysis to the resulting written transcript. Main outcome 
measures: Opinion on both gamete and embryo donation. Results: 
Regarding embryo donation, 11 men would donate their embryos for 
infertility treatment, 6 for research purposes, and only one rejected 
both possibilities. On the other hand, all 20 women would donate 
embryos for infertility treatment and only 8 for research purposes. 
Participants who accepted gamete donations did not necessarily think 
they would donate their own gametes. Conclusions: Results suggest 
gamete donation is more commented and generally accepted; embryo 
donation, either to donate or to accept donation, is a more conflicting 
and less discussed subject. Cryopreservation is a complex subject, 
commented but also conflicting, whose acceptance or not as well as 
the probable cryopreserved embryos destiny depend on participants 
beliefs on life origin, personal ethics, etc. Hypothesis resulting from 
this study to be verified in future quantitative researches is that 
embryo donation could take place mainly for infertility treatment and 
exceptionally for research.
Key words: Embryo disposition; cryopreservation; reproductive techniques, assisted; 
fertilization in vitro; sperm injections, intracytoplasmic; germ cells, Peru.
INTRODUCCIÓN
	 Esterilidad	es	la	incapacidad	del	varón	
o	de	la	mujer	de	concebir	(1); se la clasifica 
en	primaria	y	secundaria.	Infertilidad	es	la	
incapacidad	para	producir	un	hijo	vivo,	y	
también es clasificada en primaria y secun-
daria.	Como	el	término	‘infertilidad’	habla	
de	 ‘incapacidad’,	 en	 clínica	médica	 sería	
más	 propio	 el	 término	 de	 ‘subfertilidad’.	





















de	 un	 producto	 conseguido	 mediante	
FIV,	en	1984	(5).	Perú	cuenta	también	con	
experiencia	 en	TRA	complejas,	 como	 lo	
muestran	 el	 Registro	 Latinoamericano	





siguió	 en	Australia	 el	 primer	nacimiento	






transferencia	 embrionaria.	 La	 criopreser-
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gicos,	 tales	 como	 la	 consideración	 de	 la	
animación	(8),	y	bioéticos,	como	la	elección	
del	destino	de	 los	 embriones	 supernume-





Las	 sociedades	 que	 agrupan	profesionales	
de	la	medicina	reproductiva	han	propuesto	
guías	 y	 recomendaciones	 éticas	 básicas	 a	
los	centros	que	llevan	a	cabo	los	procedi-
mientos,	 tanto	en	EE	UU,	a	 través	de	 la	
American Society for Reproductive Medicine	
(ASRM)	(10),	como	en	Europa,	a	través	de	
la	European Society for Human Reproduction 
and Embryology	(ESHRE)	(11).
	 A	partir	de	 la	nueva	realidad	de	com-
binar	 FIV	 con	 criopreservación,	 aparece	
un	 nuevo	 problema:	 ¿qué	 hacer	 con	 los	
embriones	 que	 están	 criopreservados?	 Se	
resume	las	posibilidades	en	tres:	que	sigan	
criopreservados	hasta	 que	 las	 parejas	 de-
cidan utilizarlos para sí mismas con fines 
reproductivos;	que	decidan	donarlos	(con	
fines	 reproductivos,	 de	 investigación	 o	
terapéuticos)	o	que	decidan	descartarlos	(o	
desecharlos).	De	esta	manera	es	que	se	ha	





por	muchos	 factores:	 económicos,	 cultu-
rales,	 religiosos,	 sociales,	 entre	 otros	 (12).
Históricamente,	 las	TRA	 y	 sus	 avances	
















esta reflexión, tanto desde el punto de vista 
bioético	como	biojurídico,	América	Latina	
podría	convertirse	tan	solo	en	un	mercado	
para	 naciones	 desarrolladas	 de	 venta	 de	
gametos	 y	 de	 compra	de	 embriones.	 Son	
escasas	las	naciones	que	cuentan	con	legis-




















tativa etnográfica. El instrumento utilizado 













en	materia	 de	 investigación,	 así	 como	 la	








Los	 criterios	 de	 inclusión	 fueron	 parejas	
cuyo	diagnóstico	de	subfertilidad	les	hubiera	
hecho	tributarias	de	tratamiento	con	TRA	





consentimiento	 informado	 se	 envió	 una	
carta	 a	 los	 pacientes	 que	habían	 partici-
pado	 en	 una	TRA,	 como	 sensibilización	







sentimiento,	 los	 pacientes	 que	 aceptaron	
acudir	a	la	clínica	recibieron	una	explica-
ción	detallada	 por	 parte	 del	 investigador	
y, si aceptaban, firmaban un formato para 
evidenciar	el	proceso.	Se	ofrecía	la	opción	
de	responder	la	entrevista	en	ese	momento	
o	dar	más	 tiempo,	 en	 caso	de	 requerirlo.	
En	 todos	 los	 casos,	 los	 participantes	 res-
pondieron tras la firma del formato del 
consentimiento	 informado.	 Para	 realizar	







participar finalmente solo 32.
	 La	 entrevista	 se	 realizó	 siempre	 de	








lo	 que	 revela	 que	no	 siempre	 fue	posible	
entrevistar	al	cónyuge	respectivo	(Tabla	2).	
Tabla 1. Comunicación sobre ciclos iniciados de reproducción asistida en el Perú, informados a la 
Red Latino Americana de Reproducción Asistida, en el periodo 1999-2005.
 Año N° de centros N° de ciclos N° promedio de ciclos iniciados % del total latinoamericano 
 que informaron iniciados mensualmente por centro de ciclos reportados a la Red
1999 2 314 13,1 2,1
2000 2 397 16,5 2,5
2001 2 458 19,1 2,5
2002 2 544 22,7 2,9
2003 1 455 37,9 2,1
2004 2 1047 43,6 4,3
2005 2 1169 48,7 4,4
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entrevistado	 con	maestría).	 El	 96,9%	 se	
refería	a	sí	mismo	como	de	religión	católica	
y	3,1%,	como	evangélico,	lo	que	representa	







6,3	±	 3,8	 años.	De	 acuerdo	 a	 la	 técnica	














































de	 otra	 pareja.	Respecto	 a	 la	 posibilidad	
de	 donar	 embriones	 propios,	 11	 de	 los	
hombres	pensaba	que	lo	haría	para	terapia	
de	fertilidad,	6	para	realizar	investigación	
y	 1	 definitivamente	 descartaría	 ambas	
posibilidades;	la	suma	no	es	equivalente	a	
los	12	participantes,	debido	a	que	las	posi-





fines de investigación. Respecto a aceptar 
un	embrión	donado,	en	principio	ningún	





Tabla 2. Características médicas y sociodemográficas de los participantes (1ª parte).
 Entrevistado Género Edad Años de TRA Número de Hijos nacidos vivos Años de Religión
    esterilidad  procedimientos  escolaridad
 1 F 39 4 FIV 1 No 16 Católica
 2 F 42 3 ICSI 2 No 15 Católica
 3 F 33 3 ICSI 3 No 15 Católica
 4 F 39 8 FIV + ovodonación 1 No 14 Católica
 5 M 34 8 FIV + ovodonación 1 No 11 Católica
 6 F 41 5 FIV 1 No (Con un embarazo gemelar de 20 semanas  16 Católica
              al momento de la entrevista) 
 7 M 45 7 FIV 1 No 11 Católica
 8 F 40 7 FIV 1 No 14 Católica
 9 F 35 9 FIV, FIV + ovodonación 5 (4 y 1) No 14 Católica
 10 M 42 3 FIV 1 No 18 Católica
 11 M 38 5 FIV 3 No 11 Católica
 12 F 41 5 FIV 3 No 16 Católica
 13 M 40 15 FIV + ovodonación 1 No 9 Católica
 14 F 32 15 FIV + ovodonación 1 No 6 Católica
 15 F 33 3 FIV 3 No 16 Católica
 16 M 45 9 ICSI 1 No 11 Católica
 17 F 28 9 ICSI 1 No 14 Católica
 18 M 43 6 FIV 2 No 16 Católica
 19 F 39 6 FIV 2 No 16 Católica
 20 F 34 1 FIV 1 Sí (Un nacido vivo obtenido por operación  14 Católica
            cesárea, el día anterior a la entrevista)
Tabla 3. Participantes de acuerdo a la aceptación en la donación y recepción de gametos.
 Donación de gametos Recepción de gametos 
 Espermatozoides Óvulos Espermatozoides Óvulos 
  Aceptación Rechazo Aceptación Rechazo Aceptación Rechazo Aceptación Rechazo
Masculinos 10 2 10 2 9 3 10 2
Femeninos 15 5 17 3 17 3 18 2
Tabla 4. Participantes de acuerdo a la aceptación en la donación y recepción de embriones.
 Donación de embriones Recepción de embriones 
 Terapia de Investigación Rechazo Aceptación Aceptación con Rechazo
 fertilidad    restricciones
Masculinos 11 6 1 0 11 1
Femeninos 20 8 0 0 18 2
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DISCUSIÓN
	 Un	estudio	de	1992,	en	EE	UU,	mostró	
que,	 de	 un	 grupo	de	365	pacientes,	 44%	
preferiría	continuar	con	la	criopreservación	
para	uso	propio	más	adelante,	43%	pensa-
ba	descartarlos	 y	 solo	13%	optaría	por	 la	






donaría sus embriones con fines de investiga-
ción	(lo	que	representaría	el	destino	de	2	000	
a	3	050	embriones),	mientras	que	quienes	











tenido	 los	 embriones	 criopreservados	 por	








contribuir	 al	 avance	 del	 conocimiento	













no	 son	mutuamente	 excluyentes,	 28,5%	
donaría	sus	embriones	a	una	pareja	subfértil,	





común:	 en	naciones	 desarrolladas	 parece	
ser	más	 sencillo	 descartar	 los	 embriones	
supernumerarios	 o,	 en	 su	 caso,	 donarlos	
con fines de investigación, que donarlos 
para	 terapia	 de	 fertilidad.	 Esto	 llama	 la	





evaluar	 factores	 de	 predictibilidad	 para	
la	 donación	de	 embriones,	 aunque	no	 se	










asegurase	 que	 el	 embrión	 estuviese	 sano	







de	 la	medicina	 reproductiva	ha	notado	 la	





































































en	 un	 laboratorio,	 pues	 no	nace.	 Pero...	
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nidad	 responsables.	Reconoce	 el	 derecho	
de	las	familias	y	de	las	personas	a	decidir.”	
La	Constitución	protege	a	la	familia,	unión	
de	hecho	 y	matrimonio.	No	 es	 delito	 la	
aplicación	de	las	TRA,	porque	tendría	que	
estar	 tipificado	 en	 una	 ley	 sancionadora	
(Código	Penal;	de	acuerdo	con	el	Principio	
de	legitimidad,	no	hay	delito	sin	ley	previa).	
Al no estar específicamente regulados, la 









los	 principios	 de	 altruismo,	 solidaridad,	
gratuidad,	anonimato	y	ausencia	de	lucro.
	 Algo	más	 controvertido	 es	 lo	 relacio-





recurrir	 al	 tratamiento	de	 su	 infertilidad,	
así	 como	 a	 procrear	mediante	 el	 uso	 de	
técnicas	de	reproducción	asistida,	siempre	
que	 la	condición	de	madre	genética	y	de	
madre	 gestante	 recaiga	 sobre	 la	misma	
persona.	 Para	 la	 aplicación	 de	 técnicas	


















habiéndose	 descartado	 las	 posibilidades	
fisiológicas para poder procrear.
	 Además,	 existe	 la	 Ley	 28457,	 la	 cual	
“Regula el proceso de filiación extrajudi-
cial	de	paternidad	extramatrimonial”.	Esta	
ley	 incorpora	 la	 prueba	 de	ADN	 como	
de	alta	certeza	para	que	el	juez	declare	la	
paternidad,	lo	cual	tiene	repercusiones	en	
la	 gestación	 surrogada,	 ya	 que	 faculta	 al	







que	 la	 existencia	 de	 un	 vacío	 legal	 en	
reproducción	asistida	no	es	delito,	además	






	 Por	 otro	 lado,	 también	 resulta	 intere-
sante	que	los	profesionales	de	la	medicina	
reproductiva	en	América	Latina	parecieran	
coincidir	 en	 parte	 con	 las	 afirmaciones	
de	 los	 pacientes	 entrevistados.	 La	 Red	
LARA	 se	 reunió,	 en	 1995,	 en	Reñaca,	
Chile,	 para	 trabajar	 sobre	 un	 “Consenso	
latinoamericano	en	aspectos	ético-legales	
relativos	 a	 las	 técnicas	 de	 reproducción	
asistida”,	 publicado	 al	 año	 siguiente.	 En	
este	documento	se	indica	que	“La	comuni-
dad científica latinoamericana no intentó 
definir los inicios biológicos de una persona; 
de	hecho,	no	es	a	través	de	la	biología	que	
se llega a esta definición. A pesar de ello, 
existe	consenso	que	el	camino	a	ser	persona	
se	inicia	una	vez	completada	la	fertilización	






















y	habiéndolo	manifestado	 por	 escrito,	 la	
pareja	debe	autorizar	a	la	Unidad	de	Medi-
cina	Reproductiva,	para	donarlas	en	forma	
confidencial y anónima a parejas infértiles 
que	 deseen	 recibirlas	 en	 adopción.	 Las	
células	 en	 estado	 de	 pronúcleo	no	 serán	
destruidas”	(29).	Estas	observaciones	resultan	





textos hubiesen influenciado las opiniones 
de	 los	 participantes,	 sino	 que	más	 bien	




















de	 culpa,	 la	 ansiedad	 de	 separación	 y	 la	
ansiedad	de	vergüenza	(31).	Con	un	análisis	
desde	 la	perspectiva	de	género,	 se	 sugirió	
que	 algunas	 diferencias	 en	 la	 ansiedad	
generada	dependían	de	factores	asociados	
a	 la	 construcción	 de	 las	masculinidades	
y	 las	 feminidades	 en	 los	 participantes	
entrevistados	 (32).	 Estos	 estudios,	 junto	 a	
reflexiones teóricas, llevaron a proponer 
la	necesidad	de	generar	políticas	públicas	
explícitas	en	relación	con	la	investigación	
con	 embriones	humanos	(33),	 terreno	 aún	
menos	explorado	en	América	Latina.
	 Finalmente,	del	grupo	estudiado,	se	puede	
comentar	 que	 la	 donación	de	 gametos	 es	
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probablemente	criopreservados,	depende	de	
las	concepciones	que	tienen	los	participantes	
respecto	 al	 origen	de	 la	vida	 (en	muchos	




entrevistas no necesariamente reflejan las 
posturas oficiales de la religión con la cual 








tuarse, principalmente, con fines de terapia 
de fertilidad y excepcionalmente con fines 
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